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ماندگار  یریادگیدارد که منجر به  ازین یبه آموزش )RPC ای  noitaticsuser yranomlupoidraCی (ویر -یقلبی ایدر اح یمراقبت پرستار زمینه و هدف:
 انیدرس به دانشجو نیدر آموزش ا یبر مانکن و سنت یمبتن یساز هیشب سیتدر وهیدو ش سهیگردد. مطالعه حاضر با هدف مقا یعمل یها مطالب و مهارت
 .شدانجام  یپزشک یها تیفوررشته 
 یپزشک یها تیفور رشته انیدانشجو بود که بر روی آزمون و پس  آزمون شیبا دو گروه مداخله و شاهد و طرح پ  یتجرب از نوع عهمطالاین  کار: روش
بر مانکن و در  یمبتن یساز هیبه روش شب RPC در گروه مداخله یکارآموز شدند. مینفره تقس 51به دو گروه  یبه روش تصادف انی. دانشجوصورت گرفت
 ماه بعد از ترم و چهار انی، پااز شروع مطالعه سه مرحله قبل در کنندگان  شرکت یو مهارت عملکرد ی. دانش تئوردیاجرا گرد یسنت وهیبه شگروه شاهد 
مورد مکرر  یریگ و اندازه t یآمار یها آزمونه وسیله بهمچنین،  شده بود وسازی  آمادهپژوهشگر  ی که توسطستیل نامه و چک پرسش ا استفاده ازترم ب پایان
 .سنجش قرار گرفت
. در )P < 1/151با یکدیگر نداشت ( یدار یاختلاف معن ،مطالعهانجام قبل از  مداخلهدر گروه شاهد و  یتئورو  یعمل آزمون که نشان داد ها افتهیها:  هتافی
 آمد به دست 46/15 ± 5/51و  41/15 ± 1/93 ترتیب مداخله بهگروه نمرات  و 22/65 ± 1/45و  41/35 ± 1/29 بینمرات گروه شاهد به ترت ،ترم انیپا
 6/32 بینمرات گروه شاهد به ترت ،ترم انی). چهار ماه پس از پاP = 1/111( گردیدمشاهده  یدار یدو گروه اختلاف معن نیب یآزمون عمل نمره در تنها که
دار  یمعن عملی آزمون در هم باز اختلاف نیا که گزارش شد 46/15 ± 5/51 و 11/35 ± 1/55به ترتیب  نمرات گروه مداخله و 91/4 ± 2/61و  11/66 ±
  .)P=  1/111بود (
 یپزشک های تیفور رشته انیآموزش دانشجو یبر مانکن برا یمبتن یساز هیشب یآموزش وهیاز شکه  شود یم شنهادیپ ،مطالعه جیبا توجه به نتا :گیری نتیجه
 استفاده شود.
 دانش، آموزش ،یدانشجو، مهارت حرکت ،یویر -یقلب یایاح ،یساز هی: شبها کلیدواژه
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 مقدمه
 ای noitaticsuser yranomlupoidraC( یویر -یقلب یایاح
 پاسخ در گام نیاول و یزندگ هیپا تیحما در یاتیجزء ح )RPC
باعث نجات فرد و  RPC .)1( است یتنفس -یقلب ستیا به
نجات در  تیقابل یشود و دارا یم یناگهان مرگ از یریجلوگ
 ستیامانند سکته،  یکننده زندگ دیتهد یاورژانس موارد ریسا
 )2( باشد یم ییو انسداد راه هوا یتروماها، غرق شدگ ،یتنفس
بیماران  بخش حیاتتواند  می ،انجام شود ثرؤم اگر به صورت و
 این مهارتنقش اساسی در اجرای اصول  ،. آموزش)6( گردد
مطمئن  آندانش پرستاران را در کسب  علاوه بر این کهدارد و 
برای . )4( کمک کننده استها نیز  در تثبیت آموخته ،سازد می
علم پزشکی، «سه مؤلفه  باید ،بیمار از ایست قلبینجات 
. این شودبا یکدیگر همراه  »و اجرای صحیحمد اکارآموزش 
قضیه نشان دهنده اهمیت چگونگی آموزش در نجات بیمار 
های  لان رشته فوریتالتحصی جایی که فارغ . از آن)2( است
و مراقبت سریع از بیماران  یامدادرسانوظیفه  ،پزشکی
اورژانسی، مصدومان سوانح و حوادث و مراقبت در شرایط 
آموزش  که ، لازم است)5( بحرانی و خاص را به عهده دارند
ها به دقت  ه مراقبتیها در ارا ها و نحوه عملکرد آن مهارت
 .)3( انجام گیرد
های مختلف  ای در رشته انداردهای حرفهدستیابی به است
اهداف مهارت بالینی حرفه  دستیابی بهطریق  از ،پزشکیعلوم 
های درسی از پیش تعیین  پذیرد. استفاده از برنامه صورت می
بیشتر با هدف افزایش دانش و عملکرد بالینی پایه  ،شده
های نوین  باشد. به کارگیری برنامه درسی و روش فراگیران می
های مختلف  های سراسر دنیا و در رشته زشی در دانشگاهآمو
 .)3( گیرد آموزشی نیز در همین راستا صورت می
های آموزش پزشکی  برنامه یجدانشدنبخش  ،آموزش بالینی
که دانشجویان علوم پزشکی از  به طوری ؛رود به شمار می
ای از  قسمت عمده ،های پزشکی فوریت رشته جمله دانشجویان
 کنند های بالینی سپری می تحصیل خود را در بخشطول دوره 
. مطالعات مختلف، آموزش ناکافی دانشجویان را عاملی )5(
ی ال که چه روشؤکنند. این س می بیانبرای عدم کسب مهارت 
ای  های مشاوره بیشترین تأثیر را بر رفتارها و مهارت ،آموزش از
حالی که  در ؛است ماندهپاسخ  بی ؟و ارتباطی دانشجویان دارد
 .)9( مطالعات مختلفی نیز در این زمینه انجام شده است
ای را  محیط شاهد شده ،)کیپرات( های بالینی مرکز مهارت
 توانایی این کهها  کند و آن برای دانشجویان ایجاد می
را در تعامل با بیماران واقعی به درستی مورد  دهای خو آموخته
جویان در هنگام قرارگیری این دانش ، ندارند.استفاده قرار دهند
دچار  ،های بیمارستانی و مراقبت از بیماران واقعی در بخش
ها  شوند و این تنش بر کارایی مناسب آن اضطراب شدیدی می
 .)11( گذارد اثر می
 ،یآموزش یها برنامه یدر اجرا مناسب روش کیانتخاب 
ترین اقدامات در جریان طراحی آموزشی است.  یکی از مهم
کننده آن  زشی باید متناسب با هدف، یعنی بیانروش آمو
 ،موضوعی باشد که قرار است یاد گرفته شود. در حال حاضر
در آموزش مسایل بهداشتی به  یروش متداول »سخنرانی«
توان برای آموزش مناسب و مؤثر از  دانشجویان است، اما می
های مکمل دیگر نیز استفاده کرد تا میزان یادگیری  روش
های آموزشی  سازی یکی از روش . شبیه)11( یابدافزایش 
تواند منجر به توسعه دانش، مهارت و عملکرد،  که می باشد می
دانشجویان  تفکر انتقادی و اعتماد به نفس دانشجویان شود.
با تکرار و  توانایی دستیابی به سطوح بالایی از تفکر انتقادی را
در امنیت و  تمرین در محیط شاهد شده و بدون ایجاد اختلال
 .)21( دارندسلامتی بیماران 
حاکی از این ، kceBمطالعات انجام شده توسط  های یافته
اگر خواهان توجه و مراقبت بیشتر بیمار توسط  کهبود 
ها را در محیطی آموزش  باید آن ،دانشجویان پرستاری هستیم
. فرما باشد دهیم که جو مراقبتی و حاکی از توجه در آن حکم
 از را مراقبت انیدانشجو یوقت که نتایج نشان داد همچنین،
 به رند،یگ یم ادیو  کنند یمتجربه خود  یها یهمکلاس و انمعلم
 .)61، 41( ندنمای می توجه مارانیب جمله از و گرانید
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دانش یاد گرفته شده با کمک شبیه سازی باعث ماندگاری 
بیشتر آن و دست یابی سریع تر دانشجو به مهارت عملکردی 
روی مانکن ای با تمرین بر  چنین تجربه .)11( میگردد
توانند  می ،دانشجویان با استفاده از این روش .استپذیر  امکان
های بیمار نسبت به مراقبت  پاسخ وهای بالینی را تمرین  مهارت
 .)41( نمایندرا تجربه 
های پزشکی کاربرد  سازی در بسیاری از حیطه روش شبیه
 یساز هیشب ماریب نیب ههوی داده در مواجررفتارهای  د کهدار
. شرکت کنندگان با استفاده از دهد یم شیشده و پرستار را نما
توانند تصمیمات و عملکردها را در محیط  می ،روشاین 
 .)51( تجربی و بدون خطر بیازمایند
های مناسب در مورد آموزش  سازی یکی از روش شبیه
دهد که  امکان می به دانشجویان و مراقبت از بیمار است
و رضایت بیشتری از این  برسندتر به مهارت مورد نظر  سریع
 ،پزشکی های فوریت رشته . دانشجویان)31( روش داشته باشند
قبل از ورود  RPCآمیز  گذراندن یک دوره آموزشی موفقیتبه 
 .)31( باشند مینیازمند به محیط کاری خود 
آموزش رشته  جایی که سرعت عملکرد و مراقبت در از آن
 به و در منابع مختلف رددااهمیت فراوانی های پزشکی  فوریت
و ه کید شدأسازی بر بهبود رفتارهای مراقبتی ت تأثیر روش شبیه
های پزشکی و  در رشته فوریتکنون  این روش تا همچنین،
مطالعه حاضر با  است، قرار نگرفتهاستفاده مورد  RPCموضوع 
سازی مبتنی بر مانکن و  بیههدف مقایسه دو شیوه تدریس ش
های  فوریت رشته به دانشجویان RPCسنتی در آموزش درس 
 پزشکی انجام گردید.
 کار روش
با هدف مقایسه دو روش  بود که  پژوهش از نوع تجربیاین 
 RPCسازی مبتنی بر مانکن و سنتی در کارآموزی  تدریس شبیه
. شدانجام های پزشکی  فوریت رشته مترم چهار دانشجویان
 رشته 2961 سال ورودی یدانشجو 16 ،جمعیت مورد مطالعه
های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بودند که  فوریت
بعد از کسب مجوزهای لازم از معاونت آموزشی دانشکده و 
شدند. شرایط ورود  مطالعهبه صورت سرشماری وارد  ،دانشگاه
، مشروط بودن دانشجوی مقیم همان دانشگاه شامل به مطالعه
دیپلم بهیاری، عدم  و کار  سابقهنبودن در ترم قبل، نداشتن 
در  تجربه کاری، عدم RPCهای آموزشی  شرکت در دوره
شرکت در مطالعه  جهت های فوریت پزشکی و رضایت پایگاه
بود که تمامی دانشجویان شرایط ورود به مطالعه را داشتند. 
اب سکه به دو به شیوه پرت و به طور تصادفی شرکت کنندگان
 تقسیم شدند.نفر)  51(هر گروه  و شاهد مداخلهگروه 
 عرصه در یکارآموز طیمصوب، مح یطبق برنامه آموزش
اتاق عمل و  ،یپزشک یها تیفور رشته انیدانشجو RPC
 حاضر،. در پژوهش باشد یم مارستانیب RPC میشرکت در ت
و  سازی آشنایی با روش شبیه ساعته 2 ابتدا یک جلسه آموزشی
برای گروه تجربی  ،باشد اقداماتی که بر عهده فراگیران می
برگزار شد. سپس این گروه بر اساس سناریوی بالینی تعیین 
سازی طبق  مورد نظر را به شیوه شبیهشده از قبل، کارآموزی 
های بالینی  در مرکز مهارت ،راهنمای بالینی انجمن قلب آمریکا
 ی مانکن گذراندند.مدت یک ساعت رو بهدانشکده پرستاری 
های  فوریت کارکناندر قالب  بایددو نفر از فراگیران 
پزشکی با تمامی تجهیزات و امکانات واقعی بر بالین بیمار 
و تمامی  شدند حاضر میتنفسی  -فرضی دچار ایست قلبی
. این دادند میذکر شده احیا انجام  یراهنمااقدامات را طبق 
ر شرایط منزل، خیابان یا ممکن بود د ،سناریوی بیمار فرضی
صورت ساده یا پیچیده و با همراهی و یا بدون ه محل کار و ب
 همراهی طراحی گردد.
شد که خواست در ،از سایر فراگیران که تماشاچی بودند
های خود را یادداشت و پس از اتمام  همکلاسی هایایراد
همراه با مربی در گروه بحث نمایند. در طول این  ،سناریو
منطقی  برای در پایان، .نمودگر را ایفا  معلم نقش تسهیل ،دفراین
که  شدسعی  ،سازی و علمی کردن آموزش ساختن فرایند شبیه
مانده و یا اضافه  باقیات ییجز ،مربی با کمک سایر دانشجویان
ثری روی دهد. گروه ؤدر گروه را مطرح نماید تا آموزش م
روی  اریگذ لولههمان شیوه آموزش سنتی شامل  ،شاهد
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های انسانی و بیماران بیهوش در اتاق عمل را تحت  مدل
همراهی کردن و  ،نظارت مربی و متخصص بیهوشی و همچنین
 بیمارستان ادامه دادند.  RPCشرکت در تیم 
جایی که دانشجویان گروه تجربی از محیط واقعی  از آن
 3 ،روز کارآموزی 11از  ،گرفتند، برای حل این مشکلفاصله 
گذراندند  bal llikSسازی در  آن را با روش تدریس شبیهروز 
گروه شاهد  اننددر محیط واقعی و م را مانده یباقروز و سه 
کردند. هر دو گروه، تحت هدایت و رهبری یک مربی سپری 
. از گذراندندمراحل ذکر شده را  تمام ،های متفاوت در زمان
 بود،ثیرگذار أجایی که نمره کارآموزی در معدل دانشجویان ت آن
برای ثبت نمره در آزمون پایانی  ،پس از آموزش گروه شاهد
کارنامه دانشجویان گرفته شد تا دانشجویان گروه شاهد متضرر 
ه درس تئوری این واحد ب است که نگردند. لازم به ذکر
های دوم و سوم به دانشجویان  صورت پایه و پیشرفته در ترم
 شود. تدریس می
عملی و دانش دانشجویان قبل از برای سنجش مهارت 
روی مانکن  RPCبه ترتیب از عملیات  ،شروع کارآموزی
عملکرد  بررسیجهت آزمون استفاده شد.  مخصوص و پیش
ارزیابی مهارت عملی دانشجویان در «لیست  چک ،فراگیران
. در قرار گرفتاستفاده مورد  »بزرگسالانریوی  -احیای قلبی
عملکردی مهم در جریان  وعوامل کلیدی  ،لیست این چک
طراحی اولیه  برای. شدتوسط مربی و ناظر بیرونی کنترل  RPC
با توجه به طرح درس پس از مطالعه متون  ،لیست این چک
نامه مشابه خارجی و داخلی و  های پرسش نمونه، مربوط
لیست طراحی  قالب اولیه چک ،تجارب پژوهشگران ،همچنین
 نفر از دانشجویان 51 ،زارگردید. جهت بررسی پایایی این اب
در دو  RPCطی انجام  ،های قبل پزشکی سال های فوریت رشته
نوبت به فاصله دو هفته مورد ارزیابی قرار گرفتند که ضریب 
و دارد گویه  12لیست  دست آمد. این چکه ب 1/65پایایی 
(ناقص انجام  1 ،دهی به آن صفر (اصلاً انجام نداد) نحوه نمره
توان  میباشد که  و صحیح انجام داد) می (کامل 2داد) و 
 نامه در نظر گرفت. را برای این پرسش 1-14محدوده نمره 
ارزیابی «نامه  از پرسش ،سنجش علمی فراگیران جهت
استفاده  »ریوی بزرگسالان -اطلاعات تئوری در احیای قلبی
نامه نیز از روند طراحی  طراحی این پرسش برای. گردید
نفر از  52 ،. جهت پایایی این ابزارشد لیست فوق تبعیت چک
پزشکی در دو  های پرستاری و فوریت های رشته دانشجویان
نامه را تکمیل نمودند و ضریب  نوبت به فاصله دو هفته پرسش
صورت صحیح و ه نامه ب . این پرسشگزارش شد 1/93پایایی 
محدوده نمره توان  میکه  شده استال طراحی ؤس 52غلط با 
نامه برای جواب  . در این پرسشر گرفتدر نظای آن را بر 1-52
ای لحاظ نشد. در  صحیح یک نمره و برای جواب غلط نمره
مذکور به ترتیب نامه  لیست و پرسش پایان ترم نیز برای چک
 .محاسبه گردید 1/53و  1/15، ahpla s'hcabnorCضریب 
شد.  تأیید امحتووسیله روایی ه نامه ب روایی هر دو پرسش
نفر  11ها در اختیار  نامه از انجام روایی صوری، این پرسشپس 
متخصص طب نفر  6شامل ( RPCدر زمینه  انمتخصصاز 
 RPC انمدرسنفر  6سرپرستار اورژانس، نفر  2اورژانس، 
ت علمی دانشکده أهی ینفر از اعضا 2های پزشکی و  فوریت
را  RPCهای متعدد آموزش  پرستاری و مامایی که سابقه دوره
در  ها آننظرات  به قرار گرفت و )ر کارنامه خود داشتندد
 .توجه شدنامه  طراحی پرسش
نامه دموگرافیک شامل  شرکت کنندگان پرسش علاوه بر این،
های  سن، تعداد واحدهای گذرانده، سابقه شرکت در دوره
و وضعیت دانشجو در ترم سوم را قبل از مطالعه تکمیل  RPC
ال باز از گروه ؤصورت یک سه ب ،مهنا کردند و در پایان پرسش
خواست شد که نظرات خود را در مورد این روش درتجربی 
 عنوان کنند.
در آزمون  زمان همهر دو گروه به صورت  ،در پایان ترم
. نمودندشرکت  پایان بخشتئوری و ارزیابی مهارت عملی 
حس کنجکاوی  ،حاضر یکی از عوامل مخدوشگر در مطالعه
برای کم  ،رو اتفاقات گروه تجربی بود. از اینگروه شاهد برای 
خواست دراز گروه تجربی  ،مطالعه درانتشار مداخله  کردن اثر
شد که اطلاعاتی به گروه شاهد ندهند و به گروه شاهد نیز 
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اطمینان داده شد که این دوره آموزشی به صورت فشرده پس 
جزء  ،. این موردگردد میبرگزار  ها آناز اتمام تحقیق برای 
 باشد. میهای مطالعه نیز  محدودیت
های  در آزمون ارزیابی مهارت عملی که در مرکز مهارت
در را موارد خواسته شده دانشجویان  ،گرفتانجام بالینی 
دادند و نمره آن های مختلف به صورت عملی انجام  ایستگاه
کنندگان  توسط مربیانی که اطلاعی از شرکت ،ایستگاه
جهت  ،. همچنینگردیدثبت  ،شاهد نداشتند های تجربی و گروه
 ،بررسی اثربخشی مداخله، چهار ماه پس از اتمام کارآموزی
توسط همان  RPCمهارت عملی آزمون تئوری و ارزیابی 
به روش  این مطالعه د.لیست انجام ش مربیان قبلی و همان چک
اساتید اطلاعاتی در  انجام شد و) dnilb elgniS(یک سوکور 
 د.نداشتنمداخله و شاهد ههای  مورد گرو
سنجش اختلاف میانگین نمرات آزمون تئوری و  برای
 انی، پااز شروع مطالعه قبل گروه، سهدر  یمهارت عملارزیابی 
ماه پس از مداخله با توجه به توزیع نرمال موجود  چهار و ترم
های  و جهت بررسی اختلاف میانگین نمرات آزمون t آزموناز 
ی مهارت عملی در هر گروه به صورت مجزا در تئوری و ارزیاب
، پایان ترم و پس از چهار ماه از از شروع مطالعه فواصل قبل
استفاده  )serusaeM detaepeR( گیری مکرر آزمون اندازه
  91نسخه  SSPSافزار  نرم ها در در نهایت، دادهشد. 
مورد تجزیه و ) LI ,ogacihC ,cnI SSPS ,91 noisrev(
 .گرفتتحلیل قرار 
 ها یافته
دست آمد. ه سال ب 12 ± 1/5میانگین سنی شرکت کنندگان 
داری بین  اختلاف معنی، AVONA و tهای  آزمون بر اساس
دو گروه از نظر سن و سایر مشخصات دموگرافیک مشاهده 
آزمون تئوری در گروه  ). بیشترین نمره پیشP < 1/151( نشد
بود و این  9/32 ± 1/3با میانگین  4و کمترین آن  61 ،شاهد
 با میانگین  3و  21میزان در گروه تجربی به ترتیب 
 اختلاف، tآزمون  نتایجبر اساس . دست آمده ب 5/33 ± 1/53
قبل از مطالعه وجود  ،در آزمون تئوری دو گروه داری معنی
 ). P = 1/126( شتندا
میانگین نمره آزمون ارزیابی مهارت عملی برای گروه شاهد 
 ، و برای گروه تجربی 51/61 ± 6/4، مطالعه قبل از شروع
داری  بود که در این مورد نیز اختلاف معنی 51/61 ± 2/44
 ،پایان ترمدر  tآزمون  با انجام). P < 1/999( مشاهده نشد
اختلافی در آزمون تئوری دو گروه وجود  که مشخص شد
همین آزمون برای مهارت عملی  اما ،)P = 1/129( شتندا
 tآزمون  همچنین، نتایج). P < 1/151(ه دست آمد بدار  معنی
اختلافی  که نشان داد ،مطالعهانجام انجام شده چهار ماه پس از 
 )P = 1/121( شتآزمون تئوری دو گروه وجود ندا بین نتایج
، یمهارت عمل یبرا tآزمون که لازم به ذکر است  .)1(جدول 
 ).P < 1/151( دست آمده دار ب معنی و نتیجه آن گردیدتکرار 
بررسی میزان تأثیر مداخله در طول زمان مطالعه، از  جهت
گیری مکرر استفاده شد. نتایج نشان داد که در  آزمون اندازه
آزمون تئوری و عملی در هر دو گروه شاهد و تجربی در طول 
 ).P < 1/151(شت داداری وجود  اختلاف معنی ،مطالعه
 و چهار ماه بعد پایان ترمی و عملی در دو گروه تجربی و شاهد قبل از شروع مطالعه، های تئور : مقایسه نمرات آزمون1جدول 
 متغیر
 مراحل
 گروه
 tآزمون نتیجه  نمره عملی tآزمون نتیجه  نمره تئوری
 P انحراف معیار ±میانگین  P انحراف معیار ±میانگین 
 قبل از شروع مطالعه
 9/32 ± 1/13 شاهد
 1/126
 51/61 ± 6/14
 < 1/999
 51/61 ± 2/44 5/33 ± 1/53 تجربی
 پایان ترم
 41/35 ± 1/29 شاهد
 1/129
 22/65 ± 1/45
 > 1/111
 46/15 ± 5/51 41/15 ± 1/93 تجربی
 چهار ماه بعد
 11/66 ± 6/32 شاهد
 1/121
 91/14 ± 2/61
 > 1/111
 16/69 ± 2/63 11/35 ± 1/55 تجربی
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آزمون نتیجه داری  معنی گیری مکرر، در آزمون اندازه
و  P = 1/561 ،تئوری قسمتبرای  yticirehps s'ylhcuaM
در هر  ،رو دست آمد. از اینه ب P = 1/551 ،عملی قسمتبرای 
. بودها برقرار  گیری مقایسه میانگین اندازه فرض شیپ ،دو آزمون
ها در مقاطع  گیری در بررسی اثر زمان بر اختلاف میانگین اندازه
در هر دو آزمون تئوری و عملی نتایج  ،زمانی مختلف
های  ). در مقایسه میانگینP = 1/111( دست آمده داری ب یمعن
مشخص شد که بین  ،مقاطع مختلف زمانی برای هر دو آزمون
مقطع زمانی قبل از شروع ترم با مقاطع پایان ترم و چهار ماه 
 .)P < 1/151( شتداود داری وج اختلاف معنی آنپس از 
نیز  آنبین مقاطع زمانی پایان ترم و چهار ماه پس از  ،همچنین
 .)2(جدول  )P < 1/151( مشاهده شدداری  اختلاف معنی
 
 گیری مکرر های تئوری و عملی در دو گروه تجربی و شاهد در اندازه : مقایسه نمرات آزمون2جدول 
 گیری مکرر نتیجه آزمون اندازه ماه پس از پایان ترم چهار مپایان تر قبل از شروع مطالعه متغیر گروه
 > 1/111 11/66 ± 6/32 41/35 ± 1/29 9/32 ± 1/13 تئورینمره  شاهد
 > 1/111 31/14 ± 2/61 22/65 ± 1/45 51/61 ± 6/14 نمره عملی
 > 1/111 11/35 ± 1/55 41/15 ± 1/93 5/33 ± 1/453 تئورینمره  تجربی
 > 1/111 16/69 ± 2/63 46/15 ± 5/51 51/61 ± 2/44 نمره عملی
 
 گیری نتیجه و بحث
نقش  RPCهای  در تثبیت آموخته ،آموزش مؤثر و عملی
مقایسه بین میانگین نمرات  ،حاضراساسی دارد. در مطالعه 
سازی عملیات  عملی شرکت کنندگان در دوره آموزشی شبیه
داری را  عنیاختلاف م ،مبتنی بر مانکن و گروه سنتی RPC
نشان داد. میانگین نمره مهارت عملی گروه شرکت کننده در 
 گانه سههای  سازی مبتنی بر مانکن در طول زمان آموزش شبیه
تحقیق مشابهی  ،بالاتر از گروه سنتی بود. در این راستا ،مطالعه
ها  یافت نشد. در ادامه سایر مطالعات در این زمینه و نتایج آن
 .گردید بررسی
های مختلف تدریس با هم  روش ،طالعات متعددیدر م
 نتایج مطالعه دست آمد. ه مقایسه شدند و نتایج متفاوتی ب
دانش و مهارت عملکردی در آن که  namieluSو  didaH lA
نشان داد شد،  یبررس سازی با استفاده از روش شبیه RPCدر 
ثر بود ؤاین روش در افزایش دانش و مهارت دانشجویان مکه 
کنندگان   اگرچه مطالعه حاضر از نظر افزایش دانش شرکت .)6(
 اما ،شتندا همخوانی) 6( namieluSو  didaH lAبا مطالعه 
 که ممکن است علت مشابه بود ها آنافزایش مهارت عملکردی 
اختلاف رویه در آموزش تئوری و یا حتی محتوای  ،این تفاوت
 namieluSو  didaH lAتدریس شرکت کنندگان در مطالعه 
 باشد. )6(
مقایسه روش سنتی و روش  در و همکاران oLنتایج تحقیق 
سال  کیپس از  پزشکی رشته دانشجویان بر رویسازی  شبیه
داری بین دو  هیچ اختلاف معنی حاکی از این بود که، یریگیپ
که از این  )51( وجود نداشتگروه دانشجویان از نظر دانش 
 نتایج پژوهشبر اساس  .داشت نظر با مطالعه حاضر همخوانی
قبل و بعد از  RPCنمرات دانش  بین ،و همکاران snruB
که  )91( مشاهده نشد یدار اختلاف معنی ،سازی عملیات شبیه
. این امر احتمال کم تأثیر بودن مطابقت داشتبا مطالعه حاضر 
(دانش)  های شناختی یادگیری سازی را بر حیطه روش شبیه
و  ayehaZ-uhkA یج مطالعهنتاکه  چرا ؛کند بیشتر می
سازی،  مقایسه دو روش سخنرانی و شبیه نشان داد، باهمکاران 
. )12(ایجاد نشد  گیرندگان یادداری در دانش  تفاوت معنی
ثیر دو روش أو همکاران که به مقایسه ت حیدرزادهمطالعه  نتایج
مبتنی بر مانکن و نمایش فیلم بر میزان دانش دانشجویان در 
نشان میان دو گروه را داری  تفاوت معنی رادخت،پ RPCمورد 
 .)12(نداد 
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 رشته انیدانشجو یعلاوه بر دانش تئور ،در مطالعه حاضر
 مقطع سه در زین ها آن یمهارت عملکرد ،یپزشک یها تیفور
که تفاوت  نیا وجود با ن،یهمچن. دیگرد یریگ اندازه یزمان
 نشده جادیا گروه دو کنندگان شرکت دانش زانیدر م یدار یمعن
با  یدار یمعن صورت به مداخله گروه یعملکرد مهارت اما بود،
 روش یرگذاریتأث از یحاک امر نیگروه شاهد تفاوت داشت و ا
 یها مهارت یریادگیبر مانکن بر  یمبتن یساز هیشب یآموزش
و  regnihcsaL یمطالعه مرور جینتا. بود) ی(عمل یحرکت
نوع  نیاز ا یپزشک شتهر انیدانشجو که نشان داد همکاران
و همکاران به  درزادهیح پژوهش. )22( داشتند تیرضا سیتدر
 بر وتریبر مانکن و کامپ یمبتن یساز هیشب روش دو ریتأث سهیمقا
 یریگ جهیو نت پرداخت یپرستار انیدانشجو دانش و یتمندیرضا
بر مانکن  یمبتن یساز هیشب روش از یتمندیرضا زانیکه م نمود
 مطالعات مذکور  جینتا .)12( بود وتریکامپ از روش شتریب
 یساز هیشب یروش آموزش ریتأث هیتواند در توج یم) 12، 22(
) ی(عمل یحرکت یها مهارت یریادگی شیافزا دربر مانکن  یمبتن
کمک کننده باشد.  ،RPCمانند  یدر دروس عمل انیدانشجو
 زانیعدم سنجش م ،حاضر قیتحق یها تیالبته از محدود
 مورد مطالعه بود. یها و گروه از روشد تیرضا
 دلیل افزایش رضایتمندی از روش ،در بسیاری از مطالعات
که این امر منجر به  بودفعال بودن دانشجو در آن  ،مانکن
روش  دیگر، از طرف و تر بودن نتیجه کار شد ملموس
به محیط بالین شباهت بیشتری  ،سازی مبتنی بر مانکن شبیه
انشجویان در موارد واقعی عملکرد د رو، از این .داشت
 .دادندنشان  تری از خود مناسب
مداخله انجام شده منجر به ایجاد  گردید،که ذکر  گونه همان
های مورد مطالعه  داری در میزان دانش تئوری گروه تفاوت معنی
های عملی  در آزمون ارزیابی مهارتاین تفاوت نشد، اما 
حتمالی مربوط به تفاوت دار بود. در رابطه با عوامل ا معنی
توان  می ،های عملکردی) در دو گروه (مهارت رفتارهای مراقبتی
 نتایج مطالعه به تفاوت بین یادگیری و عملکرد اشاره کرد.
تجلی تغییرات  ،اگر عملکردکه  نشان داد در این مورد شعبانی
ناشی از یادگیری در قالب رفتارهای آشکار شده و قابل 
در نظر گرفته  بالفعلبه رفتار  بالقوهفتار مشاهده یا تبدیل ر
 متفاوتکه یادگیری و عملکرد با یکدیگر  فت، باید پذیرشود
 به سرعت. در اغلب موارد، تغییرات حاصل از یادگیری است
عملکرد متأثر از  را کهچ ؛کند در عملکرد یا رفتار بروز نمی
و  اتیمقتضعوامل متعددی مانند انگیزش، گرایش، 
که به اقتضای  تأیید کردی مختلف محیط است. وی ها موقعیت
برای یادگیری یک که این عوامل، عملکرد ممکن است 
یادگیری تغییر ؛ چرا که باشد درستناشاخص صحیح یا 
 که ممکن است ،. در این راستا)62( است ینامشهود
های سنتی  دانشجویان رفتارهای مراقبتی را در اثر آموزش
هایی مانند مقتضیات  لیل محدودیتاما به د ،آموخته باشند
 محیطی و یا نداشتن فرصت کافی برای نشان دادن رفتارها، آن
 .)11( را در عملکرد خود متجلی نکرده باشند
دو  پایان ترمنمرات  مشاهده شد، 2که در جدول  گونه همان
 چهاردر هر دو آزمون تئوری و عملی ارتقا پیدا کرد و گروه 
در این اختلافات اهش یافت که البته ک پایان ترمماه پس از 
دار گزارش  در طول زمان معنی ،گیری مکرر آزمون آماری اندازه
ثری ؤآموزش مبا وجود که  بودشد. این نکته یادآور این مطلب 
باز هم  اما ،اتفاق افتاد مانکنبر  یمبتن یریادگیکه در روش 
فت نمره مهارت این دانشجویان ا ،چهار ماه پس از پایان ترم
ای را  های دوره کید بر آموزشأاین موضوع اهمیت ت و نمود
 .دهد نشان می
استفاده از روش تدریس  که نشان دادحاضر نتایج مطالعه 
 های فوریت رشته دانشجویان RPCسازی در کارآموزی  شبیه
پزشکی در مقایسه با روش سنتی، باعث یادگیری بهتر و 
. شود میشجویان های عملکردی دان ماندگاری بیشتر مهارت
و  bal llikSحتی این مدت کوتاه حضور دانشجویان در 
توانست یادگیری طولانی  ،استفاده از سناریوهای طراحی شده
در ها  مهارتمدتی ایجاد نماید که هدف نهایی آموزش 
جایی که  . از آنبودپزشکی  های فوریت رشته دانشجویان
رو  هاران روبدر شرایط بحرانی با بیم این رشتهدانشجویان 
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یم  زا هدافتسا و دنوشتاظوفحم  راوشد طیارش نآ رد یملع
 زا هدافتسا ،تساشور  ییاههیبش دننام یزاس،  رب یرثؤم کمک
نآ درکلمع دراد اه. 
هعلاطم جیاتن زا رضاح یم  ناوتهمانرب و یحارط یارب  یزیر
هرود  یاه نایوجشناد یشزومآ هتشرتیروف یاه  رد یکشزپ
 ینادراک عطقمتسا دیما .درب هرهب هک  قیقحت رضاح هتسناوت
هداد میکحت تهج رد دشاب لبق تاعلاطم یاه،  عقاو رثؤمدوش. 
 داهنشیپیم درگ د هکنینچ هعلاطم یا  زا یرتشیب دادعت اب
غراف نلایصحتلا هتشر تیروف یاه هرود رد هک یکشزپ  یاه
یم تکرش یزومآزاب دننک،  ماجناریگ نکمم یددعتم لماوع .د
تسا دهد رارق ریثأت تحت ار یریگدای و شزومآ ،نیلاب هطیح .
نیاربانب، یم داهنشیپ دوش هک  رد نایبرم و نایوجشناد هاگدید
.دریگ رارق یسررب دروم زین یفیک قیرط هب لماوع نیا درو 
تیدودحم اه 
تیدودحم زا یکی  هعلاطم یاهرضاح،  همانرب نیا یارجا
 رد و یلیصحت مرت کی رد اهنت یشزومآ زا هورگ کی
نایوجشناد هتشر تیروف یاه  ،هنومن مجح هک دوب یکشزپ
نایوجشناد دادعت هب دودحم هتشر نیا نیا زا .دوب ور،  میمعت رد
 جیاتندیاب  تقدیفاک تیدودحم زا .دیآ لمع هب  رگید یاه
هزادنا ناکما مدع ،هعلاطم هیبش ریثأت قیقد یریگ  تکرش رد یزاس
 هورگ ود ناگدننکدوب .شزومآ می دناوت زا لاناک اهی دیرگ رد 
لوط هعلاطم رد ره ود هورگ تروص هتفرگ دشاب هک تیم قحتیق 
 لرتنک ییاناوتوری نآ  اهتشادن ار. نینچمه شجنس مدع ،
شور زا هورگ ود تیاضر نازیم یسررب دروم یاه هلمج زا ،
تیدودحم رضاح هعلاطم یاه .دوب 
 
یرازگساپس 
رضاح هعلاطم با  هرامش635/94 د هاگشناد تاقیقحت زکرم ر
 نامرک یکشزپ مولع تبثدیدرگ  نآ قلاخا هتیمک زوجم اب و
 زکرمبا  هرامش16941253  هبماجنا دیسر .نیدب  هلیسو زا
تیامح نامرک یکشزپ مولع هاگشناد یلام یاه، یراکمه   هرادا
هاگشناد یشزومآ تنواعم،  ییامام و یراتسرپ هدکشناد شزومآ
ناجنسفر همه و نایبرم نایوجشناد و،  ینادردق و رکشت لامک
یم لمع هب آی.د 
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Background & Objective: Nursing care in terms of cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
requires education that causes a better and deep learning of the science and practical skills. The 
current study was conducted with the aim of comparing the effect of traditional and mannequin-
based simulation teaching of CPR on knowledge and practice of emergency medicine students. 
Methods: This experimental study was conducted using intervention and control groups and pre-
test and post-test. The students were randomly divided into two groups of 15 individuals. In the 
experimental group, the students were trained through mannequin-based stimulation. In the 
control group, traditional CPR training method was used. The scientific knowledge and skills of 
the participants were assessed in three stages of before the study, at the end of the semester, and 4 
months after the intervention using a researcher-made questionnaire and checklist. The collected 
data were analyzed using t-test and repeated measurement test. 
Results: The results showed no significant difference between the mean and standard deviation of 
the theory test and practical skill assessment in the control and intervention group before the study 
(P > 0.05). At the end of the semester, the scores of the control group were, respectively, 14.86 ± 
1.92 and 22.53 ± 1.84, and of the intervention group were, respectively, 14.80 ± 1.69 and 34.80 ± 
5.05. There was only a significant difference between the two groups in the practical test score (P 
= 0.001). Four months after the intervention, scores of the control group were 10.33 ± 3.26 and 
19.4 ± 2.13 and of the intervention group were 11.86 ± 1.88 and 34.80 ± 5.05, respectively. Yet 
again, only the practical test score showed significant difference between two groups (P = 0.001). 
Conclusion: Based on the results of the study, it is suggested that the mannequin-based 
stimulation method of teaching be used for training emergency medicine students. 
Key Words: Simulation, Cardiopulmonary resuscitation (CPR), Motor skills, Student, 
Knowledge, Education 
